This Page Is Inserted by IFW Operations 
and is not a part of the Official Record 

BEST AVAILABLE IMAGES 

Defective images within this document are accurate representations of 
the original documents submitted by the applicant. 

Defects in the images may include (but are not limited to): 

• BLACK BORDERS 

• TEXT CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 

• FADED TEXT 

• ILLEGIBLE TEXT 

• SKEWED/SLANTED IMAGES 

• COLORED PHOTOS 

• BLACK OR VERY BLACK AND WHITE DARK PHOTOS 

• GRAY SCALE DOCUMENTS 

IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 



As rescanning documents will not correct images, 
please do not report the images to the 
Image Problem Mailbox. 



Int. CI. *: 



A 61 F 1/00 



® BUNOE8REPUBLIK OEUTSCHLAND 
OCUTSCHeU MM PATENTAMT 



® 

® 
® 



Off enlegungsschrift 27 34 249 



Akteruetcton: 

AnmekJeUg: 

Offerriegungctag: 



P 27 34 249.0 
29. 7.77 
8. 179 



< 

a 
ui 



e 


Unionsprioritat: 
® ® ® 








Bezaicrmung: 


ObetachenkaJheltprottieae 




© 




Bayer AG, 5090 Levertmaen 






Erfinder: 


Schurtz, Peter, Dipl -tng.. 5090 Leverkueen; 
Hoiznchter, Dieter, Dr.med., 2000 Hamburg; Se 
6890 Naunfturchen 


iler, Herts, Dr.med., 



CM 
UI 



• 1.79 mmtmr - «w 



Patent anaprUche : 



2734249 



1., Oberschenkelhalsprothese bestehend aus einem stlelfttrmlgen 
Implantat, das In den Knochen eingesetzt wird, dadurch ge- 
kennzeiohnet, dafl das Implantat aus zwei Teilen besteht und 
das elne Tell als Hohlzylinder (1,2) ausgeblldet 1st, der 
auf der Innenselte mlt axlalen Nuten (6) und auf der Auflen- 
selte mlt einem Gewinde (4) versehen 1st und am oberen Ende 
elnen konischen Endabschnitt (3) aufweist, und dafi das andere 
Tell als eln in den Hohlzylinder (1) foraschltissig elnsteck- 
barer Vollzylinder (8) rait in die Nuten eingreifenden axialen 
Stegen (12) und elner dem Endabschnitt entsprechenden koni- 
schen Erwelterung (10) ausgeblldet 1st, 

2. Oberschenkelhalspro these nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zelchnet, dad auf der Aufienselte des Hohlzyllnders (2) 
axlale Nuten mlt elner Breite von 1 bis 8 on eingefrfist 
slnd* 

3. Oberschenkelhalsprothese nach Anspruch 1 bis 2, dadurch 
gekennzelohnet, dafi die tfufiere Oberfl&ohe des Hohlzyllnders 
(1) aufgerauht 1st. 

4. Oberschenkelhalsprothese nach Anspruch 1 bis 3, dadurch 
gekennzelohnet, dafi der konische Endabschnitt (3) des Hohl- 
zyllnders (1) mlt elner zyllndrlsohen Offnung (14) abge- 
schlossen 1st, lttngs deren MantelflEche die axlalen Nuten 
(6) angeordnet slnd. 
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Oberschenkelhalsprothese 



Die Erfindung betrifft eine Oberschenkelhalsprothese mlt einem 
stielfonnigen Implantat, das in den Oberschenkelknochen ein- 
gesetzt wird. 

Der HUftgelenkersatz 1st in der Endoprothetik seit vielen 
Jahren bekannt. Es wurden zahlreiche AusfUhrungen entwickelt, 
urn die Fehler der vorangegangenen Prothesen zu vermeiden. 

Die Problematik der Totalendoprothese des HUftgelenkes 1st 
unter verschiedenen Aspekten zu sehen* Zu den wichtigsten 
Aspekten gehftrt die Langzeitverankerung des Stleles 1m Knochen* 
Es 1st blsher Ubllch, den Stiel mit Zement 1m Knochenlager zu 
verankern, Bel diesen zementverankerten Prothesen treten nach 
5 bis 6 Jahren geh&uft Lockerungen auf. Uo auch bel J linger en 
Menschen, deren Lebenserwartung liber der Haltbarkelt der 
blsherlgen Prothesen und Prothesenverankerungen liegt, einen 
prothetischen HUftgelenkersatz durchfUhren zu kbnnen, warden 
in jtlngster Zeit auch unterschiedlichst profillerte Stiele 
(z.B* Tregrippenprothese n.Prof # Mittelmeier) erprobt.Diese werden 
mlt einem bisher nloht vermeldbaren Spiel im Knochen einge- 
paflt, Durch Iftngere Entlastung des Beines werden Bewegungen 
des Implantates gering gehalten, urn so eine knttcherne Urn* 
mauerung und Fixlerung des Prothesenstieles zu erreichen* 
Durch das bisher nicht venneidbare Spiel kann darUber hinaus 
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die gelenkgerechte Stellung des Inqplantates nicht gewfihrleistet 
werden. 



Die bisherigen Verankerungsarten bringen folgende Nachteile 
mit sich: 

1. Bei sofortiger Belastbarkeit zementverankerter Prothesen 
treten ungUnstige Wechselwirkungen mit dem Oewebe auf • 

2. Zementfreie Verankerungen lassen bislang kauxn die M8g- 
lichkeit des exakten, gelenkgerechten Ausrichtens zu. 
Das nicht vermeidbare Spiel des Iraplantates ermBglicht 
Wackelbewegungen. Dadurch bildet sich ein minderwertiges 
Pixationsgewebe . 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, ein Implantat 
zu entwickeln, das zementlos und gelenkgerecht eingesetzt 
werden kann und sofort belastbar 1st. 

Diese Aufgabe wird erf indungsgem&fl dadurch gelttst, dafl das 
Implantat aus zwei Teilen besteht und das eine Teil als 
Hohlzylinder ausgeblldet 1st, der auf der Innenseite mit 
axlalen Nuten und auf der Auflenseite mit einem Oewinde ver- 
sehen 1st und am oberen Ende einen konlschen Endabschnltt 
aufweist und dafl das and ere Tell als ein in den Hohlzylinder 
formschlllssig einsetzbarer Vollzyllnder mit in dlo Nuten 
eingreifenden axlalen Stegen und einer dem Endabschnltt 
entsprechenden konlschen Erwelterung ausgeblldet 1st* Mittels 
des Auflengewindes lMfit sich der Hohlzylinder zementfrei und 
ohne Spiel bei sofortiger Belastbarkeit 1m Knochen verankern. 
Der Nuten-Steg-PormaatiLufi ermOglicht eine gelenkgerechte 
radlale Ausrichtung des Prothesenkopfes am oberen Ende des 
Vollzyllnders. Durch die konische Ausbildung von Hohl- und 
Vollzyllnder am oberen Ende wird eine Verklemnung des ein* 
geschraubten Hohlzylinders bei Erreichen der gewtinschten 
Endstellung bewlrkt und eine Rotationsstabllitttt der Prothese 
errelcht* 
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Vorteilhaft sind auch auf der Auflenseite des Hohlzyllnders 
ax i ale Nuten mlt einer Breite von 4 bis 8 mm eingefr&st. 
Darllber hinaus 1st es gtfristig, wenn die fcLuBere Oberfl&che 
des Hohlzyllnders auffeerauht 1st* 

1m Laufe der Zeit kann das Knochengewebe In diese MuSeren 
Nuten einwachsen, was elne zusatzliche Rotatlonsstablllslerung 
bewirkt. 

Nit der Erfindung werden folgende Vor telle erzielt: 

1. Durch die Zwelteilung der Prothese l&Bt slch der Kopftell 
unabhSngig von der Endstellung des festgeklemmten Hohl- 
zyllnders gelenkgerecht, radial ausgerlchtet fixieren» 

2. Mlttels des Oewindes l&flt slch das Implantat spielfrel 
und dam it ohne Beeintr&chtlgung des Pixationsgewebes 
verankern. 

5 # .Das Implantat kann zementlos eingesetzt werden* Wechsel- 
wirkungen mlt dem Gewebe werden ausgeschaltet. 

4. Die ttufleren Nuten des Hohlzyllnders bewirken neben dem 
in Endstellung verklemmenden oberen konlschen Tell bei 
bereits fest verankerter Prothese durch elzxwachsendes 
Pixationsgewebe elne zusatzliche Rotationsstabilittlt. 

5. Die Verankerung durch eln Oewlnde vergrtfflert die Ober- 
fl&che des Imp 1 ant ate s und verbessert dadurch die Haftung. 

6. Die spielfreie, gelenkgerechte Verankerung erweitert 

die AnwendungsmBglichkeit von isoelastischen Werkstoffen. 

In folgenden wlrd die Erfindung anhand eines in der Zeichnung 
darges tell ten AusfUhrungsbeispieles ntther erlHutert. 

Es zelgen: 

Pigur 1 elne Draufsicht (senkrecht zur Achse des AuBenteiles) 
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Plgur 2 einen vergrtfflerten Querschnitt A-A gemfcfl Pig. 1, 
Figur 3 eine Draufsicht des vollzylindrischen Innenteil as, 
Plgur 4 einen vergrSflerten Querschnitt B-B gem&fl Pig. 3, 
Pigur 5 elne modifizierte Ausfiihrung, bei der die Nuten zur 
radialen Pixierung an dem konischen Endabschnitt 
des hohlzylindrischen Auflenteiles angebracht sind. 

Das hohlzylindrische Auflenteil 1 (GewindehUlse gem&fl Pig. 1) 
besteht aus der geraden Htllse 2 und dem konischen Endabschnitt 
3* Im Bereich der HUlse 2 1st ein Gewinde 4 (s. Pig. 1 und 2), 
z.B. M 18 x 1,5 eingeschnitten. AuBerdem sind auf der Au3en- 
seite nehrere axiale Nuten 5 mit einer Breite zwischen 1 bis 
8 mm eingefrMst. Die Tiefe der Nuten 5 entspricht der Gewinde- 
tiefe (u.U. auch tiefer), so dafl der Oewindesteg durch die 
Nuten vollst&ndig unterbrochen wird. Die Innenfl&che der HUlse 
2 ist mit einer Vielzahl gleichmMflig tlber den Umfang verteilter 
dreieckfBrraiger Nuten 6 versehen (z.B. 24 Ztthne mit einem 
Modul von 0,5 mm). 

Der obere Endabschnitt 3 des Hohlzylinders 1 ist konisoh er- 
weitert und besitzt am oberen Rand Gewinde 7 ftir Arretier- 
schrauben. 

Das vollzylindrische Innenteil 8 gem*fl Pig. 3 und 4 besteht 
aus dem zylindrlschen Stiel 9# der konischen Erweiterung 10 
und dem Kopfansatz 11. Der Stiel 9 ist mit axial en, gleich- 
aKfllg tlber den Umfang verteilten dreleokigen Stegen 12 
(a. Pig. 4) versehen. Die Stege 12 sind so geforot, dafl sie 
beim Zusamaenbau von Innenteil 8 und Auflenteil 1 forosehlOsslg 
in die dreieckfOrmigen Nuten 6 eingreifen. Auf diese Veise 
ist das Innenteil 8 in zusammengebautem Zustand radial fixiert. 
Die konische Erweiterung 10 hat die gleiche Steigung vie der 
koniache Endabschnitt 3 des Auflenteiles. Die in das Gewinde 7 
(PiC. 1) eingeschraubten Imbusschrauben grelfen in die Ring- 
nut 13 (Pig. 3) und sorgen fUr einen Preflsltz des Innenteiles 
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9 im Auflenteil 1. Der Kopfansatz 11 1st In Ubllcher Weise 
(s. Pig. 5) gekrtmmt ausgeblldet. Die AuBenfl&che der Wise 
2 1st aufgerauht, um eln besseres Anwachsen des Kallus zu 
ermflglichen. S&ntliche Telle slnd aus elnem Edelstahl fUr 
medlzlnische Anforderungen gefertigt. Eine Pertlgung mit 
elnem EmallUberzug 1st ebenfalls mBglich. 

Pig. 5 zelgt eine roodif izierte AusfUhrung. Der Endabschnitt 3 
des Hohlzylinders 1 geht hier in eine zylindrische Offnung 
14 Uber. Die Nuten 6 zur radlalen Pixierung des vollzylindri- 
schen Innenteiles 8 slnd Ifings der Mantelfl&che dieser zylin- 
drischen Offnung 14 eingefrSst. Der Ubrige Teil des Hohlzylinders 
1 tr&gt keine Nuten. In entsprechender Weise 1st das vollzy- 
lindrische Innenteil auf einera kurzen StUck 15 mlt axialen 
Stegen 12 versehen, die fcrmschlttssig in die Nuten 6 eln- 
grelfen. Dlese AusfUhrung hat sich vor allem dann bewfihrt, 
wenn man zu kleineren Dlmensionen Ubergehen will (Reduzierung 
von Durchroesser und Lange des hohlzyllndrischen AuBenteiles). 

Zum Einsetzen des zweiteiligen Implantates wird in den Knochen 
ein dem Gewinde 4 entsprechendes Muttergewinde geschnltten. 
Dann wird das Aufientell 1 eingeschraubt. Anschliefiend wird 
das Innenteil 8 eingesetzt und mlttels der In die Gewinde 7 
eingeschraubten Imbusschrauben flxiert. Die radiale Peinver- 
zahnung 6, 12 enntSglicht eine sehr genaue Juatierung In ra- 
dialer Richtung. Aufgrund der axakten JuatiennBglichlcelt, der 
stabilen Pixierung und der groflen OberflMche der HUlae 2 
1st das neue Implantat alien blsher elngesetzten Protheaen 
Uberlegen. 
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